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Desarrollé una propuesta educativa bajo la modalidad de seminario-taller, utilizando el 
modelo socioeducativo, dirigido a las trabajadoras(es) sociales y supervisoras del área 
metropolitana, a fin de brindar herramientas que permitan su ajuste y facilitar la mejora 
continúa en la calidad del trabajo y en particular la actualización de los procesos de 
prestaciones económicas, basados en la Ley Orgánica de la Caja de Seguro Social sobre las 
normativas y procedimientos del Departamento Nacional de Trabajo Social. 
 
Está dirigido a trabajadoras sociales y supervisoras del área metropolitana, las cuales 
incluyen siete policlínicas de la ciudad de Panamá y tres de la provincia de Colón, se llevó 
a cabo a través de tres fases: planificación, ejecución y evaluación. Se utilizó como modelo 
el socioeducativo, bajo la modalidad de seminario-taller, mediante cuatro sesiones. 
 
Entre los resultados esperados destacaron: reforzar el conocimiento del puesto a nivel 
operativo y gerencial, reducir la mora en los procesos de prestaciones económicas que 
interviene el profesional de trabajo social, lograr la eficacia y eficiencia en los procesos 
desarrollados por el (la) trabajadora (er) social. 
Abstract 
Develop an educational proposal under the seminar-workshop modality, using the socio- 
educational model, aimed at social workers and supervisors of the metropolitan area, in 
order to provide tools that allow adjustment and facilitate continuous improvement in the 
quality of work and in particular the update of the processes of economic benefits, based 
on the Organic Law of the Social Security Fund on the regulations and procedures of the 
National Department of Social Work. 
It is aimed at social workers and supervisors of the metropolitan area, which include seven 
polyclinics in Panama City and three in the province of Colón, it was carried out through 
three phases: planning, development and execution, the model was used as socio- 
educational, under the seminar-workshop modality, through four sessions. 
Among the expected results are: strengthening the knowledge of the position at the 
operational and managerial level, reducing the delay in the processes of economic benefits 
involved in the social work professional, achieving effectiveness and efficiency in the 
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I N T R O D U C C I Ó N 
 
La Caja de Seguro Social en Panamá es una institución que representa en nuestro país 
salud y seguridad social desde los años 1941, brindando atención a la población asegurada 
y sus dependientes o beneficiarios. Las prestaciones económicas son uno de sus servicios 
más demandados, controversiales y complejos en el sistema de seguridad social, están 
enmarcados en una serie de normativas y procedimientos que se fundamentan en la Ley 51 
Orgánica de la Caja de Seguro Social, del 27 de diciembre del 2005. 
En el proceso de prestaciones económicas intervienen diversos actores, siendo el 
trabajador (ra) social un elemento básico y fundamental encargado de su ejecución, 
haciendo las investigaciones que le justifican y dándole seguimiento con un enfoque social 
metodológico y sustento teórico en base al cumplimiento de las normativas, regulaciones 
vigentes en el Departamento de Trabajo Social. 
El presente proyecto de intervención denominado: “Actualización en el Manejo de los 
Procesos de Prestaciones Económicas a las Trabajadoras (es) Sociales en el Área 
Metropolitana, tuvo como objetivo el desarrollo de un proyecto de intervención de 
actualización a Trabajadoras(es) Sociales y Supervisoras del Área Metropolitana, mediante 
la reflexión crítica sobre las normas y prácticas vigentes en estos procesos de prestaciones 
económicas. 
Este documento ha sido organizado en capítulos abordando en el primero: la 
descripción, naturaleza antecedentes, planteamiento, fundamentación, los objetivos 
generales y específicos y la metodología implementada; en el segundo capítulo: detalla el 
marco conceptual institucional, donde se hace mención de la reseña histórica por periodos, 
normativas, instructivos y regulaciones en materia de prestaciones económicas, 
fundamentación legal y la aplicación del modelo socioeducativo utilizado; el tercero: 
enmarca la ejecución del proyecto de intervención, generalidades, desarrollo, resultados 
encontrados y la evaluación. 
-iv- 
 
De igual forma, se incorporó las conclusiones, recomendaciones, bibliografía, anexos y 



























































C A P I T U L O I 
 
D E S C R I P C I ÓN D E L P R O Y E C T O D E 
I N T E R V E N C I Ó N 
 
A. NATURALEZA DEL PROYECTO: 
 
 
En las diversas combinaciones y de acuerdo con la morfología de los sistemas de salud, 
del aseguramiento, financiamiento, en las normas, procedimientos y regulaciones en 
materias de las prestaciones económicas en salud, se debe vincular la actualización con 
cobertura, rendimiento y cumplimiento de metas. 
El manejo de las prestaciones económicas en el régimen de seguridad social en Panamá 
se inicia en las agencias administrativas, otros departamentos y Trabajo Social forma parte 
de este manejo, son distribuidas en cada una de las unidades ejecutoras que incluyen 
policlínicas y hospitales. 
Dentro del proceso de prestaciones económicas realizan diversas tareas el Trabajador 
(ra) Social como: revisión y estudio del expediente administrativo, recopilar la información 
necesaria sobre la patología de salud y su repercusión social, económica y laboral, 
confección del informe social, por lo que se hace necesario la actualización de las normas, 
procedimientos vigentes, a fin de facilitar la mejora continua en la calidad del trabajo. 
El proyecto de intervención de actualización en el Manejo de los Procesos de 
Prestaciones Económicas1 que desarrolla Trabajo Social está dirigido precisamente a las 
Trabajadoras(es) Sociales y Supervisoras del Área Metropolitana que incluye en el área 
metro siete policlínicas entre ellas: Pol. Generoso Guardia, Pol. Manuel María Valdés, JJ.  
Vallarino, Dr. Alejandro de la Guardia hijo, Carlos N. Brin, Presidente Remón, Pol. Manuel 
Ferrer Valdés y en Colón tres policlínicas: Nuevo San Juan, Sabanitas y Hugo Spadafora, 









1 Se refiere al trámite de pensión por invalidez, inscripción de beneficiario invalido (a), (hijo(a), padre, 
madre), pensión de sobreviviente y administración de pensión de hijo invalido). 1 
2  
Este proyecto de intervención se sustenta metodológicamente en el modelo 
socioeducativo: planificación, ejecución y evaluación, el cual está orientado a potenciar las 
capacidades individuales y recursos colectivos y cuyo objetivo busca propiciar niveles de 







En salud se busca introducir competencia en el ámbito público, a fin de actualizar los 
procesos en materia de las prestaciones económicas y por ende mejorar la eficiencia y 
calidad de dichos procesos. El Departamento de Trabajo Social de la Caja de Seguro Social 
se creó en 1950 y las prestaciones económicas inician en 1952. 
La Caja de Seguro Social como parte de su política institucional cada cinco años realiza 
cambios y modificaciones en normativas relacionadas con las prestaciones económicas. En 
este sentido, actualmente como parte de dicha política se encuentra en revisión una serie de 
procedimientos y regulaciones, las cuales están en espera de aprobación. 
A nivel institucional y departamental, no existe estudios en materia de los procesos que 
llevan a cabo las Trabajadoras(es) Sociales en prestaciones económicas, sin embargo, el 
Departamento de Atención al Asegurado de la Caja de Seguro Social, realizó un informe 
sobre las quejas de los usuarios en prestaciones económicas en el año 2017, el cual arrojó 
que un 55 % de las quejas de quienes solicitan prestaciones a largo plazo del programa 
invalidez, vejez y muerte, manifestaron desconformidad administrativa en el proceso, cabe 
señalar que en este proceso intervienen una serie de actores administrativos (cuentas 
individuales, control y seguimiento, fondo complementario) y trabajo social en la parte 
operativa. 
En este sentido, se infiere que se requiere realizar una actualización en los procesos de 
las prestaciones económicas existentes dirigidas a los (las) trabajadores (as) sociales y 





C. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
En nuestro país el derecho a la seguridad social está acreditado en la Constitución de la 
República y la entidad que maneja lo relacionado con la seguridad social es la Caja de 
Seguro Social (CSS), que es una entidad de derecho público, autónoma del Estado en lo 
administrativo, funcional y financiero, con personería jurídica y patrimonio propio. 
 
Dentro del marco de la seguridad social, la Caja de Seguro Social en Panamá, es garante 
de proveer servicios de salud y prestaciones económicas a la población trabajadora 
cotizante y sus dependientes. 
Con relación a las prestaciones económicas que brinda la institución se divide en 
prestaciones económicas a largo plazo las cuales comprende: pensión de invalidez, vejez, 
pensiones de sobreviviente en calidad de viuda y madre y/o padre dependiente del 
asegurados, inscripción de beneficiario invalido-hijo (a); trámites canalizados por el 
Departamento de Trabajo Social y posterior a la solicitud, de igual manera las prestaciones 
económicas a corto plazo: como los subsidios de maternidad, funeral, prótesis y de lentes, 
este último se realiza directamente en las diferentes agencias administrativas de la Caja de 
Seguro Social. 
 
La Ley Orgánica de la Caja de Seguro Social define prestación económica como “la 
suma de dinero que se concede al asegurado o beneficiario al sobrevenirle alguna 
contingencia amparada por el régimen de seguridad social, previo cumplimiento de los 
requisitos exigidos por la ley”. 
 
Según datos estadísticos obtenidos del Departamento Nacional de Trabajo Social de la 
Caja de Seguro Social, en prestaciones económicas se atendieron de enero hasta diciembre 
del 2017 a nivel nacional un total de 3,212 y específicamente en el área metropolitana un 
total de 1,183 expedientes. En lo que va del presente año, hasta octubre 
5  
 
del año que recurre se han registrado solamente en el área metropolitana un total de 938 
 
expedientes administrativos, los cuales son atendidos por las trabajadoras sociales que se 
 
encuentran en las diferentes policlínicas, para efectos del estudio se excluyó datos 
estadísticos del área hospitalaria y de las salas de hemodiálisis. 
Se hace imprescindible una propuesta de intervención educativa para la actualización 
en el manejo del proceso de las prestaciones económicas para disminuir las grandes 
repercusiones socio sanitarias y económicas en el asegurado y a nivel institucional tales 
como: la merma o nulo ingreso económico, falta de acceso a la seguridad social, costo 
económico en el proceso de devolución del informe social, disminución de la vida 
productiva, de su esperanza y calidad de vida, además de la afectación emocional por la 




El informe anual español de salud del 2015, señala que la no actualización en los procesos 
de prestaciones económicas produce: 
 Prácticas lentas y burocráticas con costos y/o tiempo de trámite innecesarios. 
 Pérdida de recursos financieros, humanos y tecnológicos. 
 Demora en los procesos. 
 Desconocimiento en la ejecución del trabajo a realizar, lo cual repercute en errores 
e insatisfacción. 
 Confusión en el abordaje 
 Falta de aplicación de métodos de trabajo y de control para lograr un eficiente y 
eficaz desarrollo en las diferentes operaciones. 
 Repetición u omisión, en búsqueda de generalizar y unificar los criterios básicos 
para el análisis de los procedimientos. 
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Lo descrito anteriormente, tiene un valor sustantivo en nuestra intervención, debido a 
que la situación presentada no es ajena de la realidad de nuestro país, puesto que el rol del 
trabajador social en los actuales escenarios del sector salud es crucial, sobretodo en el 
manejo de las prestaciones económicas que conlleva las compensaciones en dinero que se 
concede al asegurado o pensionado al sobrevenirle alguna contingencia amparada por el 
régimen de seguridad social y la no actualización trae consigo esta problemática. 
Dentro del componente de prestaciones económicas el trabajador (a) social es 
responsable de ejecutar la gestión de invalidez, en sus distintas etapas, lo que involucra la 
atención social de los solicitantes de pensión de invalidez, controles, inscripciones de 
beneficiarios inválidos, dependencias económicas, administración de pensión, evaluación 
socio-económica, así como visitas domiciliarias al asegurado, pensionado y beneficiario. 
De igual forma, es responsable de participar en la presentación y sustentación del 
componente social en la comisión médica de invalidez. 
Entre las normas, leyes, reglamentaciones, regulaciones de participación de Trabajo 
Social en prestaciones económicas, tiene la responsabilidad de realizar las siguientes 
actividades: 
 Efectuar la revisión y estudio del expediente administrativo. 
 Localización de la paciente, entrevista para recopilar la información relacionada 
con las variables sociales y su relación con el problema de salud. 
 Elaboración del informe social. 
 Coordinar citas médicas con el preliminarista y especialista requerido. 
 Otorgar cita con la Comisión Médica Calificadora. 
 Egreso del expediente administrativo foliado. 
 Seguimiento de atención de la problemática social. 
 
A continuación se realiza un esbozo de lo que produce la no actualización en el proceso 









Mora en los expedientes 
 
 





Desactualización en los Procesos de Prestaciones Económicas 
 
 




Afectación en la calidad de vida 
 
 
Atraso en el Proceso 
 
 
Omisión de información 
 
 













D. FUNDAMENTACIÓN Y/O JUSTIFICACIÓN: 
 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), en su informe mensual de diciembre de 
2016, señaló que los profesionales de salud entre ellos, el personal médico en la atención 
médica y Trabajo Social como parte de los procesos inmersos en el manejo de las 
prestaciones económicas a la población deben poseer una dimensión amplia en materia 
educativa y de formación, donde las instituciones y la parte gerencial juega un papel 
prominente, haciendo accesible, ordenado y pertinente los conocimientos y habilidades 
necesarias para que los trabajadores (as) sociales puedan incorporarse con sus mejores 
potencialidades en su quehacer profesional y que se debe estar actualizados en lo 
concerniente a dichos procesos. 
Nuestro proyecto de intervención educativo se sustenta en el alto volumen de 
expedientes en prestaciones económicas que se manejan a nivel nacional en el 
Departamento de Trabajo Social, por lo que es vital la actualización en materia de los 
procedimientos vigentes, por lo que es necesario realizar una capacitación a las trabajadoras 
sociales que están inmersas en dichos procesos, en vista que sino se actualiza, ni prepara al 
personal, se tendrá limitaciones para poder desempeñar el trabajo con calidad. 
En información suministrada por la Dirección General de ingresos de la Caja de Seguro 
Social durante el último cuatrimestre, correspondiente al año 2017, la Caja de Seguro Social 
desembolso la suma de 240.5 millones de balboas, en las diversas prestaciones económicas 






Es importante mencionar que una actualización hace posible la estandarización de 
procedimientos, el autocontrol, puesto que en ellos quedan claramente impresas las 
verificaciones que se deben hacer para cada una de las actividades y así asegurar que cada 
paso esté bien hecho antes de continuar con el siguiente. 
Se hace necesario la utilización de altos estándares de calidad y unos formatos 
adecuados, combinada con un correcto sistema de control durante la ejecución de los 
procedimientos utilizados por las trabajadoras (es) sociales, lo que se pretende obtener una 
alta eficiencia laboral a través de una intervención educativa, dirigido tanto a las 
supervisoras como a las trabajadoras (es) sociales operativas. 
El presente proyecto de intervención es importante por la repercusión biopsicosocial que 
tiene no sólo en el asegurado, su familia, en el aspecto económico, la actualización en los 
procesos en materia de prestaciones económicas, 
En cuanto a las repercusiones sociales en el asegurado está ligado con la falta de ingreso 
económico, lo cual repercute en la satisfacción de sus necesidades más apremiantes, al no 
poder cubrir los gastos de luz, agua, vivienda, alimento, entre otros, la falta de acceso al 
régimen de seguridad social, afectando aún más su condición clínica, al no recibir atención 
médica y un tratamiento clínico, genera estrés, ansiedad y preocupación además de adquirir 
nuevos compromisos económicos y a nivel familiar, la interrupción de la atención médica a 














Desarrollar un proyecto de intervención de actualización 30 trabajadoras (es) sociales, 








 Capacitar a las (los) trabajadoras sociales sobre los diferentes procesos de 
prestaciones económicas de las normativas vigentes. 
 Fortalecer el desempeño profesional de las trabajadoras(es) sociales en el área 
metropolitana, mediante la revisión de los procesos existentes. 






















El presente proyecto de intervención utilizó el método de grupo2, aplicado al modelo 
de intervención socioeducativo, (ver anexo 3) desde la perspectiva de Trabajo Social, el 
cual consiste en acciones educativas de información y formación a partir de problemas 
significativos para los actores involucrados. (Molina, 2001). 
Esta intervención socioeducativa fue abierta y dinámica, a través de un programa de 
capacitación, bajo la modalidad de seminario-taller, ya que si la realidad social evoluciona 
y tiende a cambiar, no se puede tener duda que el aspecto socioeducativo y su intervención 
en el contexto de salud deberá desarrollarse y adaptarse al nuevo entorno cambiante y estará 
siempre en un proceso de construcción, además de encontrarse inmersa en un proceso de 
mejoramiento continuo. 
Las fases metodológicas del proyecto de intervención se llevaron a cabo mediante 
procesos abiertos, interactivos y dinámicos, a través de las cuales se establecieron los 
momentos de organización y evaluación, con las trabajadoras sociales y supervisoras del 




















2 Es uno de los tres métodos básicos de la profesión, donde los individuos pueden satisfacer sus 
necesidades psicosociales y progresar desde el punto de vista intelectual y grupal, de modo que puedan 






De acuerdo al modelo socioeducativo  este proyecto se llevó  a cabo en tres fases: 
 
1. PLANIFICACIÓN: 





Fase Actividades Estrategias 
Primera Fase  Presentación del 
proyecto ante las 
autoridades de la 
institución y la 
universidad. 
 Convocatoria de las 
trabajadoras 
sociales, 
aprobación de los 
permisos. 
 Elaboración del 
material didáctico. 
 Consecución del 
local. 
 Confección de 
notas 
 Establecer un 
cronograma de las 
sesiones 







Objetivo: Fortalecer el desempeño profesional de las(los) Trabajadoras (es) 
Sociales. 
Fase Actividades Estrategias 
Segunda Fase  Exposiciones 
Dialogadas 
 Conversatorios 
 Trabajos grupales 
 Talleres 
 Dinámicas de 
animación y análisis 
 Aplicación de Pre 
Test 
 Capacitar a las 
Trabajadoras 
Sociales 










Objetivo: Monitorear las fases y su desarrollo a lo largo del proyecto. 
 















previo y posterior 





Actualizar a 30 trabajadoras(es) sociales en el área metropolitana en materia de 
prestaciones económicas sobre las normas vigentes y las modificadas en un periodo de tres 
meses. 





























C A P I T U L O II 
M A R C O I N S T I T U C I O N A L 
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A. RESEÑA HISTORICA DEL SISTEMA DE PREVISIÓN DE LA CAJA DE 
SEGURO SOCIAL POR PERÍODOS 
 
 
La Caja de Seguro Social fue fundada por medio de la Ley 23 del 21 de marzo de 1941, 
dicha Ley empezó a regir a partir del 31 de marzo de ese mismo año, por lo cual el día de 
la Seguridad Social en Panamá se conmemora en esa fecha. Ahora bien, no fue a partir de 
ese momento que existieron en nuestro país por primera vez sistemas previsionales; 
ciertamente, desde los inicios de nuestra vida republicana habían existido leyes tendientes 
a brindar protección a la clase trabajadora. 
 
Fue la primera que se dictó en materia de protección al trabajador panameño en relación 
con accidentes de trabajo. Después, se promulgó la Ley 9 de 1924, que establece un sistema 
de jubilación para los telegrafistas. Luego, siguió la Ley 65 de 1926, para empleados de la 
Agencia Postal de Panamá, del Banco Nacional de Panamá y del Hospital Santo Tomás y 
después la Ley 78 de 1930 para los maestros. 
 
Merece especial atención la creación de la Ley 7 de 1935, que establece el derecho al 
retiro para todos los empleados públicos en base a sus aportes, los cuales se registraban en 
su cuenta individual. Con la misma, se fija por primera vez una contribución del 
financiamiento del sistema y se establece un régimen uniforme de beneficios para todos los 
empleados públicos. 
 
Antes del inicio de la Ley 23 de 1941, la población trabajadora panameña disfrutaba de 
diversos beneficios en relación con los riesgos que amenazaban su capacidad de trabajo: 
 
1. Los empleados públicos de conformidad con disposiciones de la Ley 7 de pensiones 




2. Los empleados del comercio y de la industria de acuerdo con lo establecido por la Ley 8 
estaban comprendidos dentro de un plan de jubilados por edades y años de servicios, 
beneficio que podía obtenerse con un mínimo de veinte años de trabajo continuos, al 
servicio del patrono. 
 
3. Los empleados y obreros de cualquier actividad, con excepción de los trabajadores 
agrícolas y servidoras domésticas, tenía derecho a prestaciones médicas e indemnizaciones 
en dinero a causa de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, las cuales estaban 
a cargo directa y exclusivamente de los patronos. 
 
Como es fácil advertir, los servidores del Estado tenían derechos muy diferentes a los 
empleados y obreros de empresas particulares; además de que ambos grupos carecían del 
derecho a la asistencia médica. 
 
No obstante, la existencia de esa legislación, la realidad se presentaba de otra manera: 
la gran mayoría de los sistemas previsionales, muy en particular las leyes especiales de 
jubilación a los maestros, guardias, telegrafistas, etc., no descansaban sobre una base 
contributiva, y dependían de la disponibilidad de fondos del presupuesto estatal, el cual 
muchas veces no podía cubrir estas prestaciones, tornando en ilusorias las expectativas de 
estos trabajadores. 
 
Por otra parte, las leyes que contemplaban beneficios para los empleados del sector 
privado, no ofrecían mayor garantía. Sólo bastaba con que la empresa despidiera al 








Si bien la Ley 23 de 1941 creó el régimen de Seguridad Social en Panamá, es oportuno 
señalar que dicha legislación no cubría una serie de aspectos relevantes que debían permitir 
organizar dicho régimen sobre bases técnicas, científicas y doctrinarias, razón por la cual 
se procedió a cubrir esta etapa mediante la Ley 134 de 1943. 
 
En 1950 se crea el Departamento de Trabajo Social y las Prestaciones Económicas se 
origina en 1952, inicialmente en los casos de asegurados que solicitan una pensión de 
invalidez, en vista que presentaban una condición clínica que le impedía ejercer una labor 
remunerada. 
 
PERÍODO 1954 - 1962 
 
A medida que pasaba el tiempo, las reformas se hacían cada vez más necesarias y fue 
así como en 1954 se aprobó el Decreto-Ley 14 de 1954, mediante el cual se hizo una 
revisión integral al Régimen de Seguridad Social en Panamá. 
 
En efecto, por virtud de dicho precepto legal, se amplió el campo de aplicación 
extendiéndose la cobertura a los Distritos de David, Boquete, Barú, Bocas del Toro, Chitré, 
Santiago, Aguadulce y Natá. 
 
PERÍODO 1962 - 1970 
 
Para este lapso, son notables algunos avances de gran significado, tales como la 
inauguración del Hospital General, la extensión de la cobertura del Programa de 
Enfermedad a los miembros de la familia del asegurado, la concesión de pensiones de 






asignaciones familiares y la mejora del subsidio de maternidad a catorce (14) semanas, 




Durante el año 1970, el Régimen de Seguridad Social marca una de sus más relevantes 
conquistas, al centralizar la cobertura obligatoria de los Riesgos Profesionales. Otro avance 





Se inicia la integración de los servicios de salud. Este controvertido avance, si bien 
permitió llevar respuestas en materia de salud y en corto plazo a una importante población 
de nuestro país, lo cual de ninguna manera hubiera podido lograrse, no operó bajo un 
equitativa distribución de la carga financiera entre el Ministerio de Salud y la Caja de 




Se inauguró la Policlínica Especializada y se ofrece la protección integral del trabajador 
y su familia en materia de enfermedad, brindando los servicios tanto ambulatorios, como 
hospitalarios. Se crea el Fondo Complementario de Prestaciones Sociales para los 
servidores públicos y se mejora el régimen de vejez e invalidez, aumentando las pensiones 






Como resultado de los Tratados Torrijos-Carter, se incorpora al Seguro Social 
obligatorio, algunos sectores de trabajadores de la antigua Zona canalera, quienes residían 




Se produce el descalabro financiero del Programa Colectivo de Vivienda, con las 
consiguientes implicaciones administrativas económicas y morales para la Caja de Seguro 
Social. Según los informes financieros, las sumas por recuperar superaron los 100 millones 




Luego de los acontecimientos que conmocionaron la vida nacional a fines de 1989, se 
inicia la reconstrucción nacional, sin recursos económicos, producto de la profunda y 




La Caja de Seguro Social, afectada en sus finanzas durante la década de 1980, padecía 
una profunda crisis, al punto de que para enero de 1990, se encontraba con un inventario 
de 3 millones de balboas en medicamentos, es decir, muy por debajo del mínimo de 10 
millones de balboas requerido, encontrándose la mayor parte ya vencidos. Así como 
también la mayoría de los hospitales y policlínicas sin condiciones para brindar un servicio 










La administración de la institución se centró en los ejes básicos para preservar el carácter 
solidario del sistema, fortaleciendo las prestaciones sociales para que se pudiera recibir 
atenciones médicas independiente de cuánto cotizamos y siendo oportuno en las 
prestaciones económicas. 
 
Igualmente, realizaron esfuerzos para contar con los instrumentos legales que permitan 
diversificar el portafolio de inversiones y así aumentar el rendimiento de las reservas en 
materia de las prestaciones económicas. De igual forma se han tomado acciones para 
disminuir la morosidad, la evasión de cuotas y la detección de patronos que no cumplen 
con sus obligaciones obrero patronal, aunque en esta materia aún falta mucho por hacer. 
 
PERÍODO 2005 A LA ACTUALIDAD 
 
La Ley 51 del 27 de diciembre de 2005, donde se reforma la Ley Orgánica de la Caja de 
Seguro Social y dicta otras disposiciones. 
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B. NORMATIVAS EN MATERIA DE PRESTACIONES ECONÓMICAS 
 
 
A continuación se detalla brevemente parte de las normativas abordadas en el presente 
proyecto: 
GUÍA DE ATENCIÓN Y APLICACIÓN DE ESCALAS DE VALORACIÓN 
SOCIAL DEL DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL G04-26-18: 
Es un instrumento de carácter científico, en vista que proporciona una medición de los 
aspectos investigados, cuyos resultados se identifican situaciones sociales de impacto en 
la población y permite elaborar el diagnóstico social. (Morris, 2014, pág., 75). 
En base a la guía de atención del Departamento de Trabajo Social, está herramienta 
servirá como soporte técnico, con base científica, permitiendo analizar adecuadamente los 
componentes inmersos en el binomio salud-enfermedad en los casos que realice un proceso 
en materia de prestaciones económicas, por lo que se debe identificar cuál es la más 
adecuada según el trámite que se lleve a cabo y que tiene como objetivo regular el proceso 
de autorización de expedición de pases para la atención en salud a los asegurados y/o 
pensionados que lo requieran y tengan derecho a la misma. El (la) trabajador (a) social 
interviene en dos modalidades, (control de invalidez, fallecimiento del tutor del pensionado 
sobreviviente) de las seis que se encuentran en el instructivo. 
ADMINISTRACIÓN DE PENSIÓN: Se otorga aquellos beneficiarios (as) cuyo 
padre o madre asegurado haya fallecido y que presenten una enfermedad con afectación 
neurológica o cognitiva, se realiza un informe social, acompañado de una evaluación por 




PROCEDIMIENTO PARA LA EXPEDICIÓN Y CONTROL DE LA TARJETA DE 
AUTORIZACIÓN DE ENTREGA Y CAMBIO DE CHEQUES DE PENSIONADOS 
Y JUBILADOS POR PARTE DE TERCEROS, DEBIDO A IMPEDIMENTO 
FÍSICO: 
 
Existen situaciones imponderables en la vida de los pensionados de la Caja de Seguro 
Social que los inhabilita para valerse por sí mismos y gestionar ante la Caja los abonos 
periódicos a su pensión, por lo que se implementa dicho procedimiento, el cual consiste en 
emitir una Tarjeta de Autorización de Entrega y Cambio de Cheques de Pensionados y 
Jubilados por parte de Terceros, la que autoriza a un tercero a recibir y hacer efectivo los 
cheques de este pensionado(a) o jubilado(a) en los casos que no pueda concurrir 
personalmente a retirar su cheque. 
23  
 
C. FUNDAMENTACIÓN LEGAL 
 
 
 Ley 51 Orgánica de la Caja de Seguro Social 
 
 
 Reglamento de Prestaciones Económicas. 
 
 
 Procedimiento 29 para la expedición y control de la tarjeta de autorización de 
entrega de cheque y/o cambio a pensionados, jubilados por parte de terceros por 
impedimento físico y en estado de inconsciencia o deterioro mental. 
 
 Reglamento para la calificación de la invalidez y de la incapacidad permanente de 
riesgos profesionales. 
 
 Normas del Departamento Nacional de Trabajo Social. 
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D. MODELO SOCIOEDUCATIVO: 
 
 
El concepto de modelo, proveniente de la lógica matemática y muy a la "moda" en toda 
descripción científica actual, puede ser utilizado en diversos niveles de abstracción. El 
primer autor que lo aplico a Trabajo Social, introduciéndolo a principios de la década del 
70 fue el profesor Werner A. Lutz. (Ríos-Salazar, 2005, pág. 28) 
Los modelos de intervención se entienden como “esquemas de referencia”, conjunto de 
argumentos esenciales que determinan y delimitan lo más importante al referirse a una 
teoría, e introducirse en las ciencias sociales; se refieren a una función orientadora a partir  
de la realidad para construir conocimiento que requiere de análisis y descripción del entorno 
donde se desenvuelva el ser humano, esto permite la intervención del/la Trabajador/a 
Social. (Rojas, s.f). 
El modelo socioeducativo consiste en crear proyectos de impacto social, el cual tiene un 
enfoque promocional, por medio de actividades educativas, sometido a la lógica de la 
indagación permanente, donde se considera la competencia como actuaciones integrales; 
integrando el saber ser, el saber hacer y el saber conocer. (Ander Egg, 2003) 
Se construye con el aporte de autores que han consultado sobre el método de grupo, 
método de desarrollo de la comunidad, método psicosocial de Pablo Freire, método básico, 
la investigación participativa y la educación popular y se concluye con una comparación 
de dichos métodos y sus diversas fuentes epistemológicas. 
El modelo tiene en común, la necesaria construcción de redes, alianzas de solidaridad 
en la que los participantes son agentes constructores del conocimiento de su realidad con 
base en problemas significativos a partir de los que se plantean las estrategias de acción 
viables para contribuir a transformar o modificar esta realidad.(Mendoza, 2017) 
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En este modelo los sujetos son los grupos, organizaciones de base y redes de base 
vinculados o no vinculados a instituciones públicas, se dirigen al desarrollo, adquisición de 
hábitos, comportamientos y funciones, que por distintas causas, no forman parte del 
repertorio comportamental de los miembros del grupo. La adquisición de estas capacidades, 
llamadas también habilidades, puede representar un progreso personal, o bien evitar un 
proceso de deterioro y marginación social: Grupos para la integración laboral y social, 
grupos de refugiados que han sufrido muchas pérdidas, grupos con personas que deben 
abandonar una institución penitenciaría u hospitalaria, grupos de acción social. 
La intervención socioeducativa en este modelo consiste en planear y llevar a cabo 
programas de impacto social, por medio de actividades educativas en determinados grupos 
de individuos. 
Este modelo plantea “la necesaria construcción de redes, alianzas de solidaridad, en la 
que los participantes son actores constructores del conocimiento de su realidad con base en 
problemas significativos a partir de los cuales se plantean las estrategias de acción viables 
para contribuir a transformar una sociedad que excluye gran parte de sus integrantes.” 
(Molina y Romero; 114). 
El marco de referencia del modelo es el paradigma constructivista que tiene sus orígenes 
en las investigaciones realizadas por Jean Piaget. Entre sus fundamentos epistemológicos 
se destacan: El Interaccionismo que plantea que existe una interacción recíproca entre el 
sujeto y el objeto de conocimiento, relativismo: los objetos son conocidos según la 
capacidad del sujeto al momento de conocer, asigna un papel activo al sujeto: los 
conocimientos son construidos por los sujetos. 
La dinámica de este modelo tiene como punto de partida las necesidades sociales de 
los actores ante la carencia de satisfactores, a fin de encontrar soluciones a los problemas. 

























C A P I T U L O I I I 
E J E C U C I Ó N / R E S U L T A D O S D E L 
P R O Y E C T O 
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A. GENERALIDADES DE LA APLICACIÓN 
 
 
El proyecto se desarrolló en el Departamento Nacional de Trabajo Social, en el salón de 
reuniones, los días 21 de junio, 24 de junio, 9 de julio y 30 de julio del año que recurre, con 
una duración de 8 horas cada sesión, en horario de 7:00-300 p.m., dirigido a 7 Supervisoras 
de Trabajo Social y 23 Trabajadoras Sociales del Área Metropolitana. 
En la primera sesión se aplicó un Pre-Test con una población total de 24 participantes, 
donde asistieron 5 Supervisoras y 19 Trabajadoras(es) Sociales, cabe destacar que 
simultáneamente parte del personal perteneciente al Departamento de Trabajo Social, se 
encontraban participando en otros proyectos de intervención. 
En la última sesión se realizó un Post-Test, asistiendo una población total de 29 






Detallamos la ejecución de las 4 sesiones, donde en cada uno de ellos se efectuaron 
talleres de acción educativa y de formación. 
 
 
1. SESIÓN UNO: 21 de junio, asistieron 5 supervisoras y 19 trabajadoras 
sociales. Temas: Análisis y estudio del expediente administrativo, en los casos 
de invalidez, control inscripción de beneficiario (a) invalido (a) con 





Actualizar a Supervisoras y Trabajadoras (es) Sociales del área metropolitana en los 
procesos de prestaciones económicas, mediante la reflexión crítica sobre las normas y 





 Estudiar el expediente administrativo en los distintos tipos de prestaciones 
económicas. 
 Discusión del capítulo 1, sección 4° de prestaciones económicas de la Ley Orgánica 
de la Caja de Seguro Social 
 Fortalecer el desempeño profesional de las y los trabajadores (as) sociales. 
 
Metodología: 












Se dió inicio con la aplicación de la dinámica rompe hielo denominada, Simón dice, la 
cual se hizo con la finalidad de lograr interacción e integración entre las(los) participantes 
para dar inicio posteriormente a las temáticas a tratar, en esta dinámica se observó que 
permitió que los (las) presentes se relacionarán y trabajarán en equipo, acto seguido se 
aplicó el Pre-Test (ver anexo 4), para conocer el nivel de conocimiento de los (las) 
participantes, con relación a las normativas de los procesos en prestaciones económicas 
. 
 
Posteriormente, se hizo la presentación de los temas mencionados, se realizaron 5 
grupos de trabajo para el desarrollo de los 4 talleres, se hizo entrega en cada uno de ellos 
de 5 expedientes administrativos para su discusión, totalizando 25 expedientes entre los 4 
talleres. 
Primer Taller: Pensión de Invalidez 
 
 
Se analizó el expediente administrativo de forma correcta, en base a los criterios 
establecidos de acuerdo al manual de procedimiento, se hizo mención de los aspectos más 
relevantes del expediente, los documentos que contiene y su interpretación, un análisis de 
los requisitos para ser pensionado por invalidez, en base a las cuotas aportadas y por ultimo 
identificar qué tipo de subsistema pertenece mixto o definido. 
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De igual forma, se analizó el expediente administrativo y se hizo mención de los 
aspectos más relevantes del expediente en los casos de prórroga de invalidez, los elementos 
que se deben consignar en el informe social en los casos de control de invalidez y que 
número de resolución se debe tomar como referencia en caso de que el asegurado deba 




Tercer Taller: Inscripción de Beneficiario (a) Inválido (a) con Asignación Familiar 
 
 
Se abordó que elementos se debe considerar en el expediente administrativo para la 
elaboración del informe social, que indica la resolución en este tipo de prestación, y se hizo 
mención de los aspectos más relevantes en el expediente administrativo. 
 
 
Cuarto Taller: Pensión de Sobreviviente 
 




2-SESIÓN DOS: 24 de junio, asistieron 5 supervisoras y 24 trabajadoras (es) 
sociales 
 
Temas: Aplicación de las escalas de valoración en los casos de prestaciones económicas e 





Actualizar sobre los conocimientos adquiridos en materia de prestaciones económicas 
mediante la reflexión crítica sobre las normas y procedimientos establecidos por el 





 Lograr que los (las) participantes identifiquen las escalas de valoración en los 
diferentes casos de prestaciones económicas. 
 
 Identificar según las diferentes modalidades el proceso en el pase de atención en 
salud según el instructivo 19. 
 Lograr la participación activa de las y los trabajadores sociales en la 





Dinámica rompe hielo 










La segunda sesión se dio inicio con la aplicación de la dinámica rompe hielo 
denominada “El Salvavidas”, la que se hizo con la finalidad de animar a los (las) 
participantes y para ser más sencillos y comprensibles los temas o contenidos. 
Se presentó mediante cuadros estadísticos los resultados del pre-test aplicado en la 
primera sesión, al igual que presentación del tema mediante dos presentaciones de Power 
Point: Escalas de Valoración, la cual comprendía los siguientes aspectos: concepto de 
escala de valoración, su objetivo, se hizo  alusión a 6 de ellas, entre las que están escala de 
Lawton y Brody, escala de recursos sociales, sobrecarga del cuidador-Zarit, escala de 
Gijón, desventajas sociales laborales y AFGAR Familiar. Con relación a esta temática se 
desarrollaron 4 talleres. 
Primer Taller: El Árbol 
Instrucciones: 
a- Consistía que en el lado derecho del árbol colocar la escala de valoración 
imprescindible en los casos de pensión de invalidez y prórroga de invalidez. 
b- En el lado izquierdo aquellas escalas secundarias. 
c- Argumente su respuesta. 
 
 
Segundo Taller: El “Delfín” Se utilizó una figura de dicho animal para el desarrollo 
del taller. 
Instrucciones: 
a- Señalar que escalas de valoración se pueden utilizar en los casos de 
beneficiario (a) inválido con y sin expediente. 
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b- Argumente su respuesta. 






a- Qué escala usted aplicaría en los casos de dependencia económica. 
b.- Sustente su respuesta y colóquela en la copa del barquillo. 
 
Cuarto Taller: “Libro” 
a- Qué escala o escalas usted aplicaría en los casos de administración de pensión. 
b- Sustente su respuesta en ambas partes de la ilustración del libro. 
 
 
En el segundo tema abordado sobre la implementación del instructivo expedición de 
pases de atención en salud INDENPE-19, se explicó el objetivo de la normativa, su alcance, 
generalidades, el recorrido del pase de atención en salud y los casos específicos que 
requiere. 
En el mismo se discutió 5 casos con relación a 6 de las modalidades del instructivo 19 
con la finalidad de reconocer que modalidad del instructivo se debe utilizar en nuestro 
quehacer profesional como Trabajadoras Sociales. 
Primer Taller: Caso 1 
 
Pensionado sobreviviente de 34 años con retardo mental, no tiene juicio crítico de su 
enfermedad, su tutor era su madre, la cual fallece en septiembre de 2018. Es huérfano de 
madre y padre. 
La madre recibía pensión de sobreviviente en calidad de viudez y de su hijo de 34 años 
de edad. En junio del año en curso se emite resolución del juzgado donde se le otorga la 
tutoría a su hermana mayor. 
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El paciente requiere de atención médica periódica y tratamiento farmacológico. 
Instrucciones: Después de leer el caso minuciosamente, responder las siguientes preguntas. 
a- Hacer un resumen breve del caso asignado. 
b- Del instructivo 19, de pase de atención en salud, que modalidad se debe aplicar. 





Pensionado de invalidez de 52 años, con ficha vencida, asiste a Comisión Médica 
Calificadora el 20 de mayo de 2019, está en espera de firma de resolución en la agencia 
administrativa, le fue suspendido el pago en enero del 2019. Acude a Trabajo Social porque 
tiene pendiente una resonancia magnética a finales de julio. 
Instrucciones: Después de leer el caso minuciosamente, responder las siguientes preguntas. 
 
a- Hacer un resumen breve del caso asignado. 
b- Del instructivo 19, de pase de atención en salud, que modalidad se debe aplicar. 





Fallece el padre legal de menor de 14 años que requiere de control médico por 






La madre es ama de casa, trabaja eventualmente, no cotiza, explica que su hija, presenta 
incontinencia urinaria y fecal, requiere de atención médica cada 3 meses con salud mental 
para mantenerse estable. Solicita se le realice pase de atención en salud, ya que su padre 
falleció. 
Instrucciones: Después de leer el caso minuciosamente, responder las siguientes preguntas. 
 
a- Hacer un resumen breve del caso asignado. 
b- Del instructivo 19, que modalidad se debe aplicar. 





Acude adulta mayor de 62 años, con hijo de 35 años de edad, este recibía pensión de 
sobreviviente de su padre fallecido, el padre fallece de infarto fulminante. 
El hijo se encuentra inscrito en el programa SADI (Sistema de Atención Domiciliaria 
Integra), presenta parálisis cerebral infantil. 
Instrucciones: Después de leer el caso minuciosamente, responder las siguientes preguntas. 
 
a- Hacer un resumen breve del caso asignado. 
b- Del instructivo 19, que modalidad se debe aplicar. 




3. SESIÓN TRES: 9 de julio, asistieron 5 supervisores, 24 trabajadoras (es) 
sociales. 
Temas: Administración de Pensión, Manejo de los Casos que Residen en el Extranjero, 
Procedimiento 29 para la Expedición y Control de la Tarjeta de Autorización de y Cambio 




Actualizar sobre los conocimientos adquiridos en materia de prestaciones económicas 
mediante la reflexión crítica sobre las normas y procedimientos establecidos por el 





 Señalar cuál es el manejo en los casos de administración de pensión. 
 
 Lograr que los (las) participantes puedan identificar con claridad los pasos 
necesarios para realizar un trámite de invalidez en caso que el solicitante se 
encuentre en el extranjero. 
 Fortalecer el proceso de la tarjeta de autorización de entrega y cambio de cheques 
de pensionados (as) y jubilados(as) por parte de terceros, a fin de mostrar de 












La tercera sesión inicio, igual que las anteriores con una dinámica de animación, 
seguidamente se introdujo el tema de administración de pensión, cuyo contenido fue el 
concepto de administración de pensión, en qué casos se utiliza y los requisitos necesarios 
para su elaboración. Con relación a esta temática se desarrolló un taller grupal, en donde se 
hizo un listado de 3 preguntas, donde los participantes extrajeron el mismo y se contestó al 
azar, se efectuó la discusión con todos los presentes. 
Primer Taller: 
 
1- ¿En qué casos se realiza una administración de pensión? 
 
2- ¿Cuáles son los requisitos para una administración de pensión? 
 
3- ¿Qué escala de valoración se debe utilizar en estos casos? 
En el tema Procedimiento -29, Manejo de los casos que residen en el extranjero, se definió 
que es un apostillado, los requisitos y generalidades para los casos de los asegurados que 
realizan un trámite en el extranjero. El tema se efectuó por medio de una dramatización de 










El tema incluyó el manejo del procedimiento 29, contempló su alcance y las reglas del 
proceso se hicieron entrega de 4 casos para su discusión, análisis y presentación. 
Caso 1: 
 
Acude esposa de pensionado con secuela de ECV y Alzheimer, con tarjeta de pago 
vencida, en junio del 2019, su esposo se encuentra encamado, con deterioro cognitivo, no 




4. SESIÓN CUARTA: 31 de julio, asistieron 7 supervisoras, 22 trabajadoras(es) 
sociales. 
Tema: El Informe social en los casos de dependencia económica presentado por la Magtra. 
Hermelinda de De Los Santos. 
Objetivo General: 
 
Reforzar los conocimientos que tienen las supervisoras y trabajadoras (es) en el manejo de 
los casos de dependencia económica. 
Objetivos Específicos: 
 
 Señalar los criterios donde existe una dependencia económica parcial y total en base 
al artículo 183 de la Ley N. 51 Orgánica de la Caja de Seguro Social. 
 Identificar las solemnidades en los casos de dependencia económica. 







Dinámica Rompe Hielo (caja de sorpresas) 
Taller-lluvia de ideas 
Trabajos Grupales 
Desarrollo: 
Se dió inicio esta cuarta sesión con una dinámica denominada caja de sorpresas, 
seguidamente se presentó el tema del día, cuyo contenido fue los requisitos de la Ley 
Orgánica N°51 de la Caja de seguro Social, articulo 183, se efectuó a través de la 
conformación de cinco grupos de trabajo, los cuales se le proporcionó dos casos 
previamente elaborados, se efectuó la discusión del respecto ampliamente, se realizó una 
retroalimentación y se aclararon dudas al respecto. 
Posteriormente, se aplicó el Post-test (anexo 4), conformado por las 10 preguntas 
suministradas en la primera sesión. Al finalizar se realizó una evaluación de la capacitación 





C. RESULTADOS ESPERADOS 
 
 
 Actualizar a las trabajadoras (es) sociales y supervisoras en materia de prestaciones 
económicas sobre las normativas vigentes en los procesos de prestaciones 
económicas, basados en la Ley Orgánica de la Caja de Seguro Social. 
 




 Reducir la mora en los procesos de prestaciones económicas en que interviene el 
profesional de Trabajo Social. 
 




 Incrementar la productividad y calidad del trabajo, a fin de adquirir mayores y 
mejores conocimientos, aptitudes y habilidades. 
 







Debe destacarse que el análisis valorativo de los hallazgos y evidencias reveladas en 
el proceso de evaluación, corresponde a lo expresado por los involucrados en la 
evaluación (trabajadores (as) sociales, supervisoras de trabajo social) en relación a las 
variables de evaluación elaboradas. 
a- Pertinencia: 
 
Se ha valorado la adecuación de los resultados y los objetivos del proyecto de 
intervención en el contexto en que se ha realizado y su cumplimiento. 
Desde las perspectivas de los beneficiarios, la intervención respondió a las 
necesidades y demandas de los involucrados. La pertinencia se refiere a que la 
intervención ha tratado de dar respuesta a los procesos ejecutados en base a las 
normativas en materia de las prestaciones económicas. 
Las acciones del proyecto, definidas al inicio y ajustadas posteriormente dieron 
respuesta a las prioridades sensiblemente sentidas por la población en el marco del 
contexto en que se han desenvuelto y relacionadas con debilidades estructurales tanto 
en el aspecto organizativo, laboral. 
Como se evidencia en la aplicación del pre-test, las debilidades encontradas en la 
población con respecto a las normativas y ejecución del trabajo, refleja la importancia 
para la realización de este proyecto de intervención, los resultados posteriores en el 
post-test indica se logró reforzar en aquellas áreas donde existía falencias. 
El proyecto en su estructuración y posterior ajuste, ha dado una respuesta integrada, 
permitió mejorar los conocimientos y habilidades del profesional de trabajo social. La 





Se ha valorado el grado de consecución de los objetivos y la intervención en función a 
los resultados logrados, utilizando como instrumento de medición el Post-Test e 
indicadores empleados, se utilizó la escala nominal (ver anexo 5) como instrumento de 
medición. 
Si bien es difícil aislar los logros, efectos e impactos significativos atribuibles, ya que 
el proyecto de intervención se basó en la actualización en los procesos de prestaciones 
económicas a las trabajadoras (es) sociales, mediante la reflexión crítica sobre las normas 
y prácticas vigentes, se identificaron logros significativos a través de la implementación de 








CON RELACIÓN A LAS TRABAJADORAS(ES) SOCIALES Y SUPERVISORAS 
 
Les permite un mejor ejercicio en su quehacer profesional y de aquellos otros que pueda 
ejercer en el futuro. 
 
Ayuda a resolver problemas y a la toma de decisiones. 
Cumplimiento de metas individuales. 
Permite una continua actualización de conocimientos y habilidades. 
 
Brindar herramientas fundamentales en materia de innovación, competitividad, calidad y 
rendimiento en los procesos. 
 
 
A NIVEL ORGANIZACIONAL: 
 
Se minimiza los errores. 
 
El tener elementos competitivos favorece el desarrollo y crecimiento de la empresa. 
La relación jefe y subordinado funciona mejor. 









Entre los indicadores abordados en el presente proyecto de intervención están: 
# de sesiones programadas 4 
    x 100 =     
# de sesiones ejecutadas   4 
= 100% 
# de capacitaciones programadas 7 
  x 100 =    = 100% 
# de capacitaciones ejecutadas 7 
# de talleres programados 17 
   x 100 =    = 94 % 
 
# de talleres ejecutados  16 
 
# de dinámicas programadas 
   
 
 
x 100 = 
 
4 
   = 100% 
# de dinámicas ejecutadas  4 
 
# de participantes programados 
  
30 
   
# de participantes que asistieron 













Fuente: Pre-Test y Post Test aplicado a Trabajadoras(es) Sociales y Supervisoras 
del Área Metropolitana. 
Gráfica 1. FORMA CORRECTA DE ESTUDIAR 
















De abajo hacia 
arriba 
De arriba hacia 
abajo 
Guiandose del 
contenido de la 
ultima nota o 
memorando 





En la gráfica N.1, la pregunta formulada fue cuál es la forma correcta de leer un 
expediente administrativo, siendo la acertada como se aprecia en la escala de mediación de 
abajo hacia arriba, al realizar el análisis se observa que en el pre-Test un 58% contesto de 
forma correcta, sin embargo un 42% contestó en forma errada, al aplicar el Post-test se 
evidenció la diferencia marcada de un 94% y un margen de 6 % de forma equivocada, este 
porcentaje se puede atribuir a la diferencia de los(las) participantes que no se encontraban 




Fuente: Pre-Test y Post Test aplicado a Trabajadoras(es) Sociales y Supervisoras 
del Área Metropolitana. 
Gráfica 2. IDENTIFICACIÓN DEL EXPEDIENTE 














NO Si NO 
 
 
Como se aprecia en la gráfica N. 2, al aplicar el Pre-Test, observamos que un total de 
10 participantes respondieron que conocen como identificar en el expediente administrativo 
que tipo de subsistema pertenece mixto o definido, lo cual representa un 41% y un 58% lo 
desconoce, sin embargo, al preguntar la forma de identificarlo, no existe congruencia con 
la respuesta, al realizar el Post- Test se observa que un total de 25 logró identificar (86%) y 




Fuente: Pre-Test y Post Test aplicado a Trabajadoras(es) Sociales y Supervisoras 
del Área Metropolitana. 
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Gráfica 3. USO DEL ARTÍCULO 166 EN LOS 
CASOS DE PRESTACIONES ECONÓMICAS 
Ninguna de las anteriores 2 0 
Fallecimiento del tutor del asegurado   
Control de invalidez vencido 4 2 
Asegurados activos o desempleados  24 






La pregunta formulada en la gráfica N. 3, se refiere en qué casos de prestaciones 
económicas se utiliza el artículo 166, siendo la respuesta correcta asegurados inactivos o 
desempleados, si apreciamos la gráfica en mención, evidencia que solo 9 participantes de 
un total de 24 (39%) respondieron atinadamente y las otras opciones representaron un 61%, 




Fuente: Pre-Test y Post Test aplicado a Trabajadoras(es) Sociales y Supervisoras 
del Área Metropolitana. 
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Gráfica 4. TRÁMITE DE INSCRIPCIÓN DE 
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Agencia administrativa IBI en policlinica Ninguna de las anteriores 
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En la gráfica N. 4, muestra el asegurado con planilla 19 (jubilado) que acude a solicitar 
inscripción de beneficiario(a) inválido (a) donde se debe dirigir, en estos casos 
concretamente a la policlínica de acuerdo al área de residencia del asegurado(a), se observa 
en el Pre-Test que un alto porcentaje lo enviaría a la agencia administrativa a llenar el 
formulario de prestaciones económicas a largo plazo, siendo esta opción errada, solo un 
20% al área que corresponde. Cabe señalar que en esta pregunta una participante marcó dos 
opciones. Al aplicar el Post-Test un 83% lo remitiría al área geográfica de responsabilidad 




Fuente: Pre-Test y Post Test aplicado a Trabajadoras(es) Sociales y Supervisoras 
del Área Metropolitana 
Gráfica 5. REQUISITO DE PENSIÓN DE INVALIDEZ EN EL 













Treinta seis cuotas 
mensuales, 18 aportadas 
en 36 meses 
Sesenta cuotas, 30 
aportadas en 60 meses 
Cuarenta y cho, 24 




En la gráfica N.5, hace referencia a la cantidad de cuotas que debe tener un asegurado 
en el rango de edad de 31-40 años al solicitar una pensión de invalidez. En el Pre-Test un 
total de 11 participantes contestaron de forma correcta, siendo un mínimo de cuarenta y 
ocho cuotas mensuales, de las cuales veinticuatro debe ser aportadas dentro de los cuarenta 
y ocho meses, lo que equivale al 46% y un 54% es decir más de la mitad de forma errada. 
Al aplicar el Post-Test se evidencia que un 93% logró identificar cuál era la cantidad de 




Fuente: Pre-Test y Post Test aplicado a Trabajadoras(es) Sociales y Supervisoras del Área 
Metropolitana. 
Gráfica 6. CASOS EN QUE SE UTILIZA EL PASE DE ATENCIÓN 










   
 
 
   
 
Control de invalidez Fallecimiento del tutorAsegurado, extranjero, Todas las anteriores 
vencido del pensionado 
sobreviviente 
beneficiario con 
cedula o carnet 
extraviado 
Ninguna de las 
anteriores 
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Gráfica 8. REQUISITO PRINCIPAL PARA OTORGAR UNA 
DEPENDENCIA ECONÓMICA 
Ninguna de las anteriores 0 
 
Carecen en todo o parte de ingresos propios 25 
12 
Convivencia con el asegurado(a)  
 
Afiliación por parte del asegurado fallecido  
 
 
Al formular la pregunta cuándo se determina que hay una dependencia económica 
parcial, en la gráfica N.7, encontramos que un 42% se equivocó en su elección, siendo la 
atinada si recibe algún ingreso económico (subsidio, salario, renta), en el Post-Test, 23 de 
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El requisito más importante para que se otorgue una dependencia económica es si 
carece en todo o parte de ingresos propios (ver gráfica N. 8), en el Pre-Test, un 50% 
señalaron dicha opción, y más del 50%, consideraron la elección errada, afiliación por parte 
del asegurado y la convivencia, es importante señalar que dos de los participantes marcaron 
dos respuestas en esta pregunta, ambas equivocadas. En Post- Test se observa que un 86% 
lo que representa 20 de los participantes indicaron la respuesta correcta y un 14% la 




Fuente: Pre-Test y Post-Test aplicado a Trabajadoras (es) Sociales  y Supervisoras del 
Área Metropolitana. 
Gráfica 9. ESCALA APLICADA EN CASOS DE ADMINISTRACIÓN 
DE PENSIÓN 
Desventajas sociales  
10 




Indice de Barthel 0 
 
Lawton y Brody 27 
 
  10 15 20 25 30 
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En la gráfica N. 9 hace mención, sobre la escala que se debe aplicar en los casos de 
administración de pensión, la cual es Lawton y Brody, en el Pre-Test menos de la mitas 
25% eligió la respuesta correcta, un 41 la opción de las desventajas sociales, un 21% la 








Fuente: Pre-Test y Post Test aplicado a Trabajadoras Sociales y Supervisoras del Área 
Metropolitana 
Gráfica 10. REQUISITOS PARA AUTORIZACIÓN DE 
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La gráfica N. 10 consigna cuál es la documentación necesaria para tramitar la 
autorización de pensionados(as) inválidos(as) para trabajar en periodos de rehabilitación, 
la misma involucra todas las opciones, sin embargo, en el Pre-Test solo un 4% contestó de 
forma correcta, el restante en forma incorrecta. En el Post-Test se observa que un 88% 
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1-  En el presente proyecto de intervención de Actualización en el Manejo de los Procesos de 
Prestaciones Económicas a las Trabajadoras(es) Sociales en el Área Metropolitana, se obtuvó 




2- Se logró cumplir con las cuatro sesiones programadas, lo que permitió reforzar el 
conocimiento del puesto a nivel operativo y gerencial. 
 
3- La metodología empleada permitió que el trabajo en equipo se desarrollará con éxito, 
facilitó la comprensión de la información. De igual forma, la dinámica de las (los 
participantes fue interactiva, la cual se realizó a través de los talleres, permitiendo el 
juicio crítico de la información y el análisis de las normativas en materia de prestaciones 
económicas. 
 
4- Se evidenció al momento de aplicar el Pre y Post-Test que la información recibida 
durante las cuatro sesiones, permitió reforzar el nivel de conocimiento de la población, 
se pudo constatar a través de las gráficas comparativas la validez de la información e 
impacto. 
 
5- La información por medio de las diversas técnicas empleadas proporcionó herramientas 
en base a los fundamentos teóricos y procedimentales que son la base para que los (las) 
participantes realicen un trabajo con calidad de acuerdo a las normativas, regulaciones 




























R E C O M E N D A C I O N E S 
55  
 
 Replicar la información tanto al área del interior, como a las trabajadoras 
sociales y supervisoras de hospitales, a fin de unificar criterios y 
mantenerse actualizados en los procesos de prestaciones económicas, así 
como realizar ajustes en el contenido de las temáticas en el caso donde 
intervienen las trabajadoras sociales de las salas de hemodiálisis y 
hospitales, en vista que existen algunos trámites que solo se ejecutan a 
nivel de policlínica. 
 
 Actualizar en materia de prestaciones económicas de forma anual, en 
vista que los procesos son cambiantes y evolucionan, 
 
 Implementar una estrategia viable que permita la supervisión al 
100 % en todas las unidades ejecutoras, de manera tal que haya un 
criterio definido para el cumplimiento de las normativas, disposiciones 
y regulaciones en materia de prestaciones económicas. 
 
 Reforzar las visitas de supervisión a las distintas áreas de trabajo, 
utilizando la política tradicional de revisión y cotejo con el listado de 
hojas mecanizadas (mora). 
 
 Con este tipo de intervención se abre la posibilidad a futuro, de realizar 
estudios cualitativos y/o cuasi experimentales que permitan reconocer el 
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UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VICERRECTERORIA DE INVESTIGACIÓN Y POST GRADO 
FACULTAD DE ADMINISTRTACIÓN PÚBLICA 
MAESTRIA DE TRABAJO SOCIAL EN EL SISTEMA DE SALUD 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTOS DE INTERVENCIÓN PROFESIONAL 
Yo, con C.I.P. , declaro a través de 
este documento que he sido invitado (a) a participar en el proyecto denominado 
 
 
  . 
Cuyo objetivo principal 




A continuación se presenta información que tiene como finalidad ayudarle a conocer el 
contenido sobre dicho proyecto. 
 Mi participación no repercutirá en mis actividades. 
 Los aportes con mi participación serán de beneficio para todos. 
Teniendo en cuenta lo anterior, de forma voluntaria, acepto participar en el proyecto y en las 
actividades, entrevistas que se deriven de este, para que la información sea utilizada para fines 
académicos y estadísticos. 
Firma del participante                                                            
Cédula   
Fecha 
 
Firma del responsable del Proyecto 
 















Fuente: Departamento de atención al asegurado de la Caja de Seguro Social 
Información incorrecta 
Lentitud en el proceso 
Datos desactualizados 
Problemas en el cobro 





















Consiste en crear 
proyectos de 
impacto social 

























saber ser, el 
saber hacer, 



















Pre y Post Test 
Objetivo: 
Caja de Seguro Social 
Departamento Nacional de Trabajo Social 
Este test tiene como objetivo conocer el grado de conocimiento en materia de 
Prestaciones Económicas con relación a las normativas existentes en el Departamento 
de Trabajo Social 
 
1- Cuál considera usted la forma correcta de estudiar un expediente administrativo? 
a. De abajo hacia arriba 
b. De arriba hacia abajo 
c. Guiándose del contenido de la última nota o memorando de arriba del 
expediente 
d. b y c 
2- Al revisar el expediente administrativo, sabe identificar entre el subsistema definido 
y mixto? 
a. Si ( Si su respuesta es afirmativa como lo haría) 
b. No 
Explique   
 
 
3- En los casos de prestaciones económicas en qué casos se utiliza el articulo 166? 
a. Asegurados inactivos o desempleados 
b. Los que están en trámite de control de invalidez vencido 
c. Caso de fallecimiento del tutor del asegurado (a) 
d. Ninguno de los anteriores 
4- Si acude un asegurado (a) con planilla 19 (jubilado) a solicitar asignación familiar 
por un hijo (a) invalido (a) que debe hacer? 
a. Enviarlo a la agencia administrativa a llenar la solicitud de prestaciones 
económicas a largo plazo 
b. Iniciar el proceso de IBI en la policlínica de acuerdo al área de residencia 
del asegurado (a) 





5- Si un asegurado(a) se encuentra en la edad de 31-40 años y acude a solicitar una 
pensión de invalidez que requisito de cuotas debe cumplir? 
a. Treinta y seis cuotas mensuales, de las cuales 18 deben ser aportadas 
dentro de 36 meses 
 
 
b. Un mínimo de sesenta cuotas mensuales, de las cuales 30 debe ser 
aportadas dentro de los 60 meses 
c. Un mínimo de cuarenta y ocho cuotas mensuales, de las cuales 24 deben 
ser aportadas dentro de los 48 meses. 
d. Ninguna de las anteriores 
6- Según el instructivo 19, en qué casos se utiliza el pase de atención en salud? 
a. Casos de control de invalidez vencido 
b. Caso de fallecimiento del tutor(a) del pensionado(a) sobreviviente 
c. Asegurado (a), extranjero o dependiente afiliado cuya cédula o carnet 
se haya extraviado 
d. Todas las anteriores 
e. Ninguna de las anteriores 
 
7- Cuándo determina usted que existe una dependencia económica parcial? 
a. Si carece en todo o en parte de recursos propios 
b. Si recibe algún ingreso (subsidio, renta, salario) 
c. Ninguna de las anteriores 
 
8- Cuál considera usted el requisito más importante para que se otorgue una 
pensión de sobreviviente madre y/o padre? 
a. Afiliación por parte del asegurado (a) fallecido (a) 
b. Convivencia con el asegurado (a) 
c. Carecen en todo o parte de ingresos propios para su manutención 
d. Ninguna de las anteriores 
 
 
9- Qué escala de valoración utilizaría usted en caso de administración de pensión? 
a. Lawton y Brody 
b. Índice de Barthel 
c. Escala de Zarit 
d. Desventajas Sociales 64 
 
 
10- Cuál es la documentación necesaria para tramitar la autorización de pensionados 
(as) inválidos (as) para trabajar en periodos de rehabilitación? 
a. Nota de solicitud del pensionado 
b. Certificación del médico tratante 
c. Confección del Informe Social 








































Escala de Medición 
A continuación se presenta la escala de medición del test realizado, cuya respuesta 
correcta tendrá una ponderación de 5 puntos y la incorrecta 0 
 
1- ¿Cuál considera usted la forma correcta de estudiar un expediente 
administrativo? 
a.  De arriba 
abajo 












d. b y c 
5 0 0 0 
 
 
2- Al revisar el expediente administrativo, sabe identificar entre el subsistema 











b.Los que están 




c.   Caso del 





  las 
anteriores 







4- Si acude un asegurado (a) con planilla 19 (jubilado) a solicitar asignación 
familiar 
por un hijo (a) invalido (a) que debe hacer 
 
a. Enviarlo a la agencia 
administrativa a llenar 
la solicitud de 
prestaciones 
económicas a largo 
plazo 
 
b. Iniciar el proceso de IBI en 
la policlínica de acuerdo al 
área de residencia del 
asegurado (a) 
 




0 5 0 
 
 
5- Si un asegurado(a) se encuentra en la edad de 31-40 años y acude a 
solicitar una 
pensión de invalidez que requisito de cuotas debe cumplir 
 
a. Treinta y seis 
cuotas mensuales, de 
las cuales 18 deben 
ser aportadas dentro 
de 36 meses 
 
b. Un mínimo de 
sesenta cuotas 
mensuales, de las 
cuales 30 debe ser 
aportadas dentro de 
los 60 meses 
 
c. Un mínimo de 
cuarenta y ocho 
cuotas mensuales, 
de las cuales 24 
deben ser 
aportadas dentro de 
los 48 meses 
 
d. Ninguna de
  las 
anteriores 
0 0 5 0 
 
 
6- Según el instructivo 19, en qué casos se utiliza el pase de atención en salud 
 
 
a. Casos de control 
de invalidez vencido 
 
 







C Asegurado (a), 
extranjero o 
dependiente afiliado 
cuya cédula o carnet 




d. Todas las 
anteriores 











7- Cuándo determina usted que existe una dependencia económica parcial? 
 
a. Si carece en todo o 
parte de recursos propios 
 
b. Si recibe algún ingreso 
(renta, subsidios salario) 
 
d. Ninguna de 
 las anteriores 
0 5 0 
 
 
8- Cuál considera usted el requisito más importante para que se otorgue una 
pensión de sobreviviente madre y/o padre? 
 
a. Afiliación por 
parte de la asegurado 






c. Carecen en todo o 
parte de ingresos 




 las anteriores 
 
0 0 5 0 
 
 
9- Qué escala de valoración utilizaría usted en caso de administración de pensión? 
 
a. Lawton y Brody 
 
b. Índice de 
Barthel 
 




5 0 0 0 
 
 
10- Cuál es la documentación necesaria para tramitar la autorización de 
pensionados (as) inválidos (as) para trabajar en periodos de rehabilitación 
 
a. Nota de solicitud 
del pensionado 
 
b. Certificación  




 del Informe 
        Social 
 
 
d. Todas las 
anteriores 
0 0 0 5 
 
Respuesta Correcta= 5 puntos 









































Estudiar el expediente 
administrativo en los 
diferentes tipos de 
prestaciones económicas. 
 
Discusión del capítulo 1, 
sección 4° de prestaciones 
económicas de la Ley 51 
Orgánica de la Caja de 
Seguro Social. 
Fortalecer el desempeño 
profesional de las(los) 
trabajadores (ras) sociales. 
 
 
Preparación del material 
Aplicación de Pre-Test 
Exposiciones dialogadas 
Conversatorio 
Conformación de 5 grupos 
4 Talleres de acción 
educativa 






Se realizó discusiones 
grupales sobre las temáticas 




































En cada tema se 
utilizó una duración 
de una hora y 30 
minutos en la parte 
teórica. 
 
Trabajos grupales (5 
grupos) 
25 minutos por cada 
taller 
 
Plenaria 30 minutos 
cada grupo 
 
Discusión 2 horas 
 
Aplicación del Pre- 




































Lograr que las(los) 
participantes identifiquen las 
escalas de valoración en los 
diferentes casos de prestaciones 
económicas. 
 
Identificar según las diferentes 
modalidades el proceso en el 
pase de atención en salud según 
el instructivo 9. 
 
Lograr la participación activa 
de las y los trabajadores (ras) 










Conformación de 5 
grupos 
Talleres (el árbol, el 
océano, el 
barquillo) 
Asignación de 4 
casos a cada grupo. 





Se entregó 5 
expedientes 
administrativos 
para cada caso 
para su estudio y 





Concepto de escalas 
de valoración 
Tipos de escalas 
Instructivo expedición 
de pases de atención en 
salud  INDENPE-19 
 
Modalidades 
1- Control de 
invalidez   vencido 
2- Fallecimiento del 
tutor del pensionado 
sobreviviente 
3- Menor hospitalizado, 
no  afiliado, o con 
carnet, o cédula juvenil 
vencida. 
4- Asegurado, extranjero 
o  dependiente afiliado 

























En cada tema se 
utilizó una 
duración de una 
hora y 30 minutos 








minutos cada grupo 
 
Discusión 2 horas 
 
Aplicación del 





































Señalar cual es el manejo en 
los casos de administración 
de pensión. 
 
Lograr que los(las) 
participantes identifiquen con 
claridad los pasos necesarios 
para realizar un trámite de 
invalidez en caso que el 






















grupales sobre las 
temáticas tratadas 




Administración de Pensión 
Manejo de los casos de 
pensión que se encuentran 
en el extranjero. 
 
Procedimiento 29 para la 
expedición y control de la 
tarjeta de autorización y 
entrega y cambio de 
cheques de pensionados y 
jubilados por parte de 














En cada tema se 
utilizó una 
duración de una 
hora y 30 
















































Señalar los criterios donde 
existe una dependencia 
económica parcial y total en 
base al artículo 83 de la Ley 
51 Orgánica de la Caja de 
Seguro Social. 
 
Identificar las solemnidades 






















El Informe social en los 
casos de dependencia 
económica artículo 183 
de la Ley 51 Orgánica de 














de De Los Santos 
 
 
En cada tema se 
utilizó una 
duración de una 
hora y 30 minutos 












Discusión 2 horas 
 
Aplicación del 























































































1- Actualización: Es el proceso y el resultado de actualizar. Este verbo alude a lograr 
que algo se vuelva actual, es decir conseguir este al día. 
 
2- Afiliación: Acto formal de incorporación de un asegurado a la Caja de Seguro Social 
como cotizante o dependiente de un cotizante. 
 
3- Densidad de cuotas: Es el cociente entre el número de cuotas pagadas en un periodo 
determinado y el número de meses comprendidos. 
 
 
4- Escala ordinal: Es uno de los niveles de medición que nos otorga la clasificación y el 
orden de los datos sin que realmente se establezca el grado de variación entre ellos. 
La escala de medición ordinal es la segunda de las 4 escalas de medición 
 
5- Escala de Valoración: Consisten en una serie de categorías ante cada una de las cuales 
el observador debe emitir un juicio, indicando el grado en el cual se haya presente 
una característica en la actuación del alumno o la frecuencia con la que ocurre una 
determinada conducta. 
 
6-  Estandarización: Es el proceso de ajustar o adaptar características en un producto, 
servicio o procedimiento; con el objetivo de que éstos se asemejen a un tipo, modelo 
o norma en común. 
 
7- Invalidez: Implica un estado de incapacidad que puede ser parcial, total, provisional 
o permanente. Es la condición de inválido, se considerará inválido(a) para efectos de 
este riesgo, el asegurado que, a causa de la pérdida o anormalidad de una estructura 
o función psicológica, fisiológica o anatómica, haya sufrido la merma de dos tercios 
de su capacidad laboral. 
 
 
8- Ley Orgánica: Es una norma jurídica, impuesta por las autoridades competentes de 










9- Procedimientos: Es un conjunto de acciones u operaciones que tienen que realizarse 




10- Método de Grupo: Es uno de los tres métodos clásicos de la profesión de trabajo 
social (individuo, comunidad). Es un amanera en la que se prestan servicios a 
individuos dentro y través de pequeños grupos, con el fin de introducir cambios entre 
los miembros que lo integran. 
 
11- Modelo Socioeducativo: Consiste en una acción educativa de información y 
formación a partir de problemas significativos para los actores involucrados. 
 
12- Normativa: Es un conjunto de normas dictadas por un poder legítimo o una autoridad 
para regular la conducta o procedimiento que debe de seguir un individuo u 
organización para cumplir con los objetivos determinados 
 
13- Procesos: Es una secuencia de pasos dispuesta con algún tipo de lógica que se enfoca 
en lograr algún resultado específico. 
 
14- Proyecto de Intervención: Es un tipo de investigación aplicada o investigación acción, 
que se orienta a proponer soluciones ante una solución problemática dada que se 
identifica en una organización económica, cultural, científica o tecnológica. 
 
15- Reglamentos. Normas de carácter general que desarrollan o regulan temas específicos 
de esta Ley, las cuales deben ser emitidas por la Junta Directiva. 
 
16- Seguridad Social: Es un sistema basado en cotizaciones que garantiza la protección 
de la salud, las pensiones y el desempleo así como las prestaciones sociales 
financiadas mediante impuestos. se refiere principalmente a un campo de bienestar 
social relacionado con la protección social o cobertura de las necesidades reconocidas 
socialmente, como la salud, la vejez o las discapacidades. 
 
17- Sistema de Salud: Consiste en la suma de todas las organizaciones, instituciones y 
recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. 
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